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초음파 뼈흡인기를 이용한 코경유 눈물주머니코안연결술

Endoscopic Dacryocystorhinostomy Using Ultrasonic Bone Aspirator
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Purpose: To report the results of 15 endoscopic dacryocystorhinostomy (eDCR) cases using ultrasonic bone aspirator (UBA) 
and evaluate the UBA efficiency in these surgeries.
Methods: Fifteen eyes of 12 patients presenting with nasolacrimal duct obstruction were evaluated in the present study. eDCR 
and osteotomy were performed using UBA (Cusa excel, Integra, New Jersey, NJ, USA) from January 2014 to June 2014. 
Results: All the patients showed complete resolution of the epiphora. There were no complications or recurrences for a minimum 
of 10 months postoperatively.
Conclusions: This is the first report on eDCR using UBA. The surgeries were successful and no complications were observed. 
eDCR using UBA is an easy, safe and effective technique with minimal heat production, minimal damage to the surrounding soft 
tissue and quick and precise bone removal.   
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최근 들어 비내시경을 이용한 코경유 눈물주머니코안연

결술이 활발히 시행되고 있다. 눈물주머니를 덮고 있는 두

꺼운 뼈를 제거하여 누공을 만들기 위해서 큐렛(curette), 론

저(rongeur), hammer, chisel, 레이저, 고주파(radiofrequency 

unit), 드릴 등이 이용되고 있다.1-6 론저는 뼈를 제거하기 위

해 뼈 모서리가 필요하므로 편평한 뼈의 표면에는 작용하

기 힘들고 미세한 조절이 어려우며 시간이 많이 걸리고, 두

꺼운 뼈를 제거하기가 어렵다. 드릴은 크기가 커서 시야 확

보가 안 좋고, 동반하는 열생산 및 연부조직 손상으로 인해 

치유 과정에서 육아종이 발생하여 코경유 눈물주머니코안

연결술의 성공률을 저하시키기도 한다. 최근 들어 시도되

는 다이오드 레이저를 이용한 방법은 앞눈물능선에 있는 

두꺼운 뼈를 제거하기가 어렵고 눈물주머니 점막에서 조직

검사용 검체를 얻을 수 없으며, 그 자체의 열손상으로 인한 

육아종 발생, 연부조직 유착 등의 문제로 잘 사용되지 않는

다.3 신경외과 영역에서 많이 이용되는 초음파 뼈흡인기는 

초음파 진동(ultrasonic vibration)을 이용하며 뼈 조직을 유

화(emulsification)시켜 제거하는 수술 기구이다. 백내장 수

술에 이용되는 수정체 유화기와 마찬가지로 관류(irrigation)

와 흡인(aspiration)이 handpiece 팁에서 동시에 되고, 압전

에너지(piezoelectric energy)가 회선하면서 세로(torsionally 
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Figure 1. Photograph of ultrasonic bone aspirator. Cusa power 
supply unit (A) and tip (B).

and longitudinally)로 진동시킴으로써 열생산이 적어서 주

변 연부조직의 손상이 적다.7 따라서 초음파 뼈흡인기의 발

달은 주변 연부조직에 해를 가하지 않는 정위치(in situ) 골

분쇄를 가능하게 하였다.8 초음파 뼈흡인기는 안과에서는 

2005년 Sivak-Callcott et al9에 의해 갑상선 안병증 환자에

서 안와 감압술 혹은 코눈물관폐쇄 환자의 피부경유 눈물주

머니코안연결술에 처음으로 시도되었고, 비내시경과 초음

파 뼈흡인기를 사용한 코경유 눈물주머니코안연결술이 적

용되어 전반적으로 좋은 조기 결과가 보고되고 있다.8,10,11 

저자들은 비내시경과 초음파 뼈흡인기를 사용하여 코경유 

눈물주머니 코안연결술을 성공적으로 시행하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

대상과 방법

2014년 1월부터 2014년 6월까지 코눈물관폐쇄로 내원한 

12명을 대상으로 전신마취하에 수술을 시행하였다. 초음파 

뼈흡인기를 이용하여 누공을 만든 것을 제외하고는 내시경

을 이용하여 기존의 코경유 눈물주머니코안연결술과 같은 

방법으로 시행하였다. 4% 리도카인과 1:100,000 에피네프

린 혼합액을 거즈에 적셔서 중비갑개 앞 부위에 밀어 넣

어 비점막을 충분히 수축시킨 후, Light pipe를 눈물점을 

통해 눈물소관을 지나 눈물주머니의 내측 후하단부까지 

삽입하고 콧속에서 밝게 보이는 점막에 2% 리도카인과 

1:100,000 에피네프린 두 용액이 혼합된 마취액을 이용하

여 침윤 마취를 시행하였다. 절단용 나이프(slit knife) 혹

은 sickle knife를 이용하여 중비갑개 기시 부위에서 수직

절개를 가한 후 점막피판을 거상하여 눈물주머니와 코눈

물관의 골부를 노출시켰다. 누공형성 부위를 확인한 후 

초음파 뼈흡인기를 이용하여 상악골의 전두돌기 일부와 

눈물뼈를 제거하고 10-12 mm 직경의 누공을 만들었다. 

Cusa Excel (Integra, New Jersey, NJ, USA)과 Cusa saber-

tip을 이용하였고 70% 초음파 분쇄력, 2 mL/min 관류 속

도, 70% 흡입을 사용하였다(Fig. 1). 눈물점과 눈물소관을 

통해 눈물더듬자를 삽입해 눈물주머니를 코안으로 솟구치

게 한 후 눈물주머니의 아래 경계에 12번 메스를 이용하여 

수평절개를 가하여 눈물주머니 내강을 확인한 후 절단용 

나이프(slit knife)를 이용하여 수직 절개해서 눈물주머니를 

크게 열어주었다. 점막 피판(flap)은 만들지 않았고 실리콘

관을 삽입하였다. 

결 과

양안 코눈물관폐쇄 환자 3명, 단안 코눈물관폐쇄 환자 9

명으로 총 12명 15안이 연구에 포함되었고 남자는 2명, 여자

는 10명이었다. 나이는 평균 55 ± 14세(39-75세)였다. 초음

파 뼈흡인기는 10-12 mm의 누공을 만드는 데 효과적이었

고 평균 45 ± 11초(35-60초)가 소요되었다. 두껍거나 편평

한 뼈를 제거할 때도 론저와는 달리 어려움이 없었으며 

심부 조직이나 주변 점막에의 손상이나 원하지 않은 눈물

주머니로의 침투(penetration)는 없었다. 드릴과 달리 

Shaft나 팁이 주변 점막에 의도치 않게 닿았을 때에도 점

막에 열손상 및 상해는 없었고, 시야 확보가 용이하였다

(Fig. 2). 수술 후 2개월째-6개월째에 실리콘관을 제거하

였다. 모든 환자는 수술 후 평균 12.5 ± 2.7개월(10-16개

월)간의 경과관찰 기간 중 생리식염수를 이용한 누도관류

검사에서 관류액이 원활히 통과되며 비내시경검사에서 누

공의 폐쇄가 없고, 유루증상을 호소하지 않으며 재발 소견

은 보이지 않고 있다.

A

B
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-이수정 외 : 초음파 뼈흡인기-

Figure 2. Photograph of operation view. (A) Intraoperative endoscopic finding of bone removing using ultrasonic bone aspirator. 
(B) Endoscopic photograph of the right nasal cavity at completion of the osteotomy during the surgery. 

고 찰

전통적으로 눈물주머니코안연결술 시 뼈를 제거하기 위

해서는 드릴, 론저 등을 사용하며 최근 들어 레이저, 코블

레이트 등이 사용되기도 한다.1-6 

CUSA (Integra, New Jersey, NJ, USA)는 수막종, 신경집

종, 신경교종 등의 뇌종양을 치료하는 데 사용되는 미세 수

술 장비로 처음 소개되었다. 한 개의 팁만이 수술 공간 내에 

존재하므로 수술시야가 잘 보이고, 불필요한 조작과 견인을 

줄일 수 있으며, 가까운 조직으로의 열손상을 최소화할 수 

있고, 주혈관을 보존할 수 있으며 접근이 어려운 곳에 있는 

종양을 제거할 수 있는 장점이 있다.12 1990년대 들어서는 골

분쇄가 가능하게 됨으로써 신경외과뿐만 아니라 이비인후과 

등 여러 영역에서 뼈를 분쇄하는 데 이용되고 있다. 

Murchison et al11의 보고에 따르면 통계학적 차이는 없

지만 완전 관해는 드릴을 이용한 코경유 눈물주머니코안연

결술은 81.3%, 초음파 뼈흡인기를 이용한 코경유 눈물주머

니코안연결술은 79.7%였다. 눈물증상이 50% 이상 호전이 

있었던 경우는 두 방법 모두 91% 이상이었다. 

드릴은 크기가 커서 좁은 수술 공간에서 시야 확보가 힘

들고 혈관을 비롯한 연부조직을 잡거나 찢을 수 있으며 뼈 

부스러기(bone dust) 때문에 수술시야가 흐려지고, 깨끗이 

하는 데 시간이 필요하다.9  드릴과 비교했을 때 초음파 뼈흡

인기의 유일한 단점은 대량의 단단한 뼈를 제거하기가 힘들

다는 것이지만 본 연구의 모든 환자에서 CUSA (Integra) 팁

을 뼈표면에 누른 채 초음파 뼈흡인기를 작동만 하면 뼈의 

두께에 상관없이 별 힘든 점 없이 뼈를 제거할 수 있어 눈

물주머니 오목뼈 같은 얇은 뼈를 제거하는 데는 큰 무리가 

없을 것으로 보인다. 뼈 모서리가 없는 경우에도 신속히 골

공을 만들 수 있었다. 

초음파 뼈흡인기는 본체, 이중 풋스위치(dual footswitch), 

핸드피스(handpiece)로 구성된다. 이중 풋스위치는 한 발판

(pedal)은 장치(unit)를 활성화하고, 다른 발판은 관류의 더 

긴 펄스(longer pulse)를 마련한다. 조절(controlled) 관류가 

팁 근처에서 나오고 흡인 구멍이 말단(distal end)에 있다. 

뼈흡인기는 회선과 세로(torsional and longitudinal)의 초음

파 움직임이고, 이런 비회전(nonrotational) 디자인은 드릴

이나 흡입절삭기(microdebrider)에 의해 발생할 수 있는 토

크(torque), 건너뜀(skipping), 덜컹덜컹하는 소리(chatter)가 

안 일어나고 아주 국한된 공간에서도 안전하게 뼈를 제거

할 수 있도록 해준다.8 초음파 뼈흡인기에는 여러 종류의 

handpiece와 일회용 팁(disposable tip)이 이용된다. 본 연구

에서는 중요한 구조물 주변에 있는 뼈를 선택적으로 분쇄

할 수 있는(selective bone removal around critical struc-

tures) CUSA saber tip (Integra)이 사용되었다. 뼈표면에 

팁을 대고 있기만 하면 되고, 부스러기나 피를 제거하기 

위해서 멈추지 않아도 되므로 드릴을 사용할 때보다 수술 

시간이 짧다.9,13 단점은 본체와 일회용 팁이 비싸다는 것

이며, 기존의 팁은 짧고 작아서 코경유 눈물주머니코안연

결술 시 누공을 형성하기에 길이와 각도의 제공이 힘들어 

사용하기 힘들다는 점이다. 전통적인 론저나 드릴을 이용

한 방법과 초음파 뼈흡인기를 이용한 코경유 눈물주머니

코안연결술의 결과를 비교할 대규모 연구가 필요하다고 

생각된다.  

저자들은 국내에서는 처음으로 초음파 뼈흡인기를 사용

하여 코경유 눈물주머니코안연결술을 해부학적 및 기능적

인 면에서 성공적으로 시행하였으며 특이할 만한 합병증은 

없었고 평균 45초의 빠른 시간 내에 정확한 골공을 형성할 

수 있었다. 레이저나 드릴을 사용할 때보다 열손상과 연부

조직 손상도 적을 것으로 생각된다. 향후 더 가늘고 길며 

다양한 각도를 가지는 비강 내 수술에 적합한 다양한 팁의 

개발이 필요할 것이라고 사료된다.

A B
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= 국문초록 = 

초음파 뼈흡인기를 이용한 코경유 눈물주머니코안연결술

목적: 초음파 뼈흡인기를 이용한 코경유 눈물주머니코안연결술의 결과를 보고하고자 한다. 

대상과 방법: 2014년 1월부터 2014년 6월까지 코눈물관폐쇄 환자 12명 15안을 대상으로 코경유 눈물주머니코안연결술 시행 시 초음파 

뼈흡인기(Cusa, Integra, New Jersey, NJ, USA)를 이용하여 누공을 만들었다.

결과: 모든 안에서 눈물 흘림의 완전한 개선을 보였고 합병증은 관찰되지 않았으며 수술 후 10개월 이상의 경과관찰 중 재발 소견은 

보이지 않고 있다.

결론: 국내에서 처음으로 초음파 뼈흡인기를 사용하여 코경유 눈물주머니코안연결술을 시행하여 좋은 결과를 얻었으며, 초음파 뼈흡

인기를 사용한 수술법은 열손상과 연부조직 손상이 적고 빠른 시간 내에 정확한 골공을 형성할 수 있어 드릴 및 론저를 사용하는 

방법을 대체할 수 있는 유용한 방법이라고 생각된다. 

<대한안과학회지 2015;56(11):1667-1670>
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